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 ﺭﻭﺵ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﺩﻥ ﻣﻤﺘﺪ ﻭ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ 
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 : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼـﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣـﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺩﺭ ﭼﺸـﻢ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ 
ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎﺳـﺖ ﺗـﻼﺵ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ 
ﻣﺤﻘﻘـﺎﻥ ﭼﺸـﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻬـﺘﺮ ﻭ ﺣـﺪﺕ ﺑﻴﻨﺎﻳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﺩﻫـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ 
 .ﺳﺖﺍ
ﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳــﻴﻮﻥ ﺑــﺎ ﻟﻭﺯﻩ ﺗﻜﻨــﻴﻚ ﻓﻴﻜﻮﺍﻣﻮﺮﺍﮔــــﺮ ﭼــﻪ ﺍﻣـ ـ  
 ﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺰﺭ ﺑﺮﺗـــﺮﺍﺳﻮﻧﺪ ﻭ ﻟﻴــــﻮﺍﺝ ﺍﻭﻟﺘـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻣـــﺍﺳﺘﻔ
ﻭ ﺯﺩﻥ ﺑﺨــﻴﻪ ﻭ ﺍﻳﺠــﺎﺩ ( ٣)ﺟﺮﺍﺣــﻲ ﺁﺏ ﻣــﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺍﺳــﺖ 
ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺯﻳـﺎﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﺮﺱ ﻧـﺒﻮﺩﻥ ﻭﺳـﺎﻳﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ﺭﺍﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ECCEﻣﺮﺍﻛـﺰ ﭼﺸـﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ ﺭﻭﺵ 
  (.٣)ﺷﻴﻮﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ  ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﺱ ﺩﺭ ﭼﺸــﻢ  ﺩﺭ ﻧـــﺎﺣﻴﻪ ﻟﻴﻤـــﺒﻮ ECCEﺩﺭ ﺭﻭﺵ           
 ﺩﺭﺟﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ٠١١ﺑﺮﺷـﻲ ﺩﺭ ﺣـﺪﻭﺩ 
  ﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮــ  ﺑﺨﻴﻪ ﻣR ﻳﺎ Sﻮﺭﺕ ــ ﺑﻪ ﺻ٠١/٠ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣـﺮﺍﻭﺭﻳﺪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺩﻧﻴﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ  
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ  )ECCE =noitcartxE tcarataC raluspaC artxE(ﺗﺮﻳـﻦ ﺗﻜﻨـﻴﻚ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺭﻭﺵ ﺧـﺎﺭﺝ ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ 
ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﻮﺱ ﻭ ﺩﺭ ﺁﺧـﺮ ﻋﻤـﻞ ﺑﺨـﻴﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﺑـﺮﺵ ﻗﺮﻧـﻴﻪ ﺩﺭ ﻧﺎﺣـﻴﻪ ﻟﻴﻤـﻴ 
 ﻣﻤﺘﺪ  ﺭﻭﺵ ﺩﻭ  ﺑﻪ   ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ  ﭼﻮﻥ . ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺯﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ ﺁﺳﺘﻴ( )s( etarapeS)ﻭ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ ( )R( gninnuR)
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ECCE ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺏ ﻣﺮﺍﻭﺭﻳﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ٧٥١ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮﻕ . ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻴﻢ 
 ﺯﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ، S ﻭ Rﻭ ﺑﺨـﻴﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ 
. ﻮﻣﺘﺮﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﺑﺎ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﺩﻭﻡ، ﭼﻬﺎﺭﻡ، ﺷﺸﻢ ﻭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻛﺮﺍﺗ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ( ٣٣/٧) ﻣﻮﺭﺩ ٣٥ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻤﺘﺪ ﻭ ﺩﺭ ( ٦٦/٣) ﻣـﻮﺭﺩ ٤٠١ﺑﺨـﻴﻪ ﺯﺩﻥ ﻫـﺎ ﺩﺭ 
، ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ( ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ ٥/٧    S ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٤/٧    R  ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ) ﺩﻳﻮﭘـﺘﺮ ٥/٩١ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ 
ﺍﺯ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ . ﺑﻮﺩ( ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ٢/٥٠ s ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ١/٢١ Rﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ )ﺩﻳﻮﭘـﺘﺮ  ١/٨٥ﻋﻤـﻞ 
ﻧﻮﻉ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪﻩ (. <P٠/٥٠) ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ S، Rﺑﻴـﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ 
 ECCEﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺩ. ﺑﻮﺩ( lluR eht tsniaga)ﻭ ﺩﺭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺍﻧﺪﻛـﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪﻩ ( lluR eht htiw )
 ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺪﺕ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ  ﺯﺩﻩ ﺷﻮﻧﺪ ﺯﻳﺮﺍRﺑـﺮﺍﻱ ﻋﻤﻞ ﺁﺏ ﻣﺮﺍﻭﺭﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ 
 .ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
 .ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ، ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ، ﺑﺨﻴﻪ ﻣﻤﺘﺪ، ﺑﺨﻴﻪ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱﻭﺍﮊﻩ 
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 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ
ﺎﺗﻴﺴـﻢ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﻟ ـﺬﺍ ﻻﺯﻡ ﺑ ـﻮﺩ ﻭﺵ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤ ﺭﺩﻭ
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﻮﺩ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ 
ﮔـﺮﺩﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻴـﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻓـﻮﻕ 
 .ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﻮﺩ
ﺑـﺎ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣـﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮﺍﻓـﻲ            
ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺳﺘﺤﻜﺎﻡ ﻗﺮﻧـﻴﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ﭼـﻮﻥ ﻣﺤﻴﻂ 
ﻧﺴـﺒﻲ ﺍﺳﻜﻠﺮﺍ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﺤﻮﺭ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺟﻬـﺖ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ .  ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﺤـﻮﺭ ﻋﻤـﻮﺩ ﺑـﺮ ﺁﻥ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ 
ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ، ﻣﺤـﻞ ﻭ ﺯﺍﻭﻳـﻪ ﺑﺮﺵ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺩﺭ 
ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ، ﺟـﻨﺲ ﺑﺨـﻴﻪ ﻫـﺎ، ﺭﻭﺵ ﺯﺩﻥ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ 
ﺠﺎﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﺧـﻢ، ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑـﻲ ﺑﺨـﻴﻪ ﻫـﺎ ﺗﻤﺎﻣـﺎﹰ ﺩﺭ ﺍﻳ 
 (.٢)ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﻗﺮﻧـﻴﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ             
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ٠١/٠  ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ ﺎﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮﻣـﻴﻢ ﺯﺧـﻢ ﺑ ـﻭ ﻫﻤـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﻌ ـ
ﺭﻭﺵ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
 (.٤)ﺍﺯ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺩﻗﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻤﺘﺪ ﻭ ﺟﺪﺍ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎﻝ ﺩﺭ ﺯﻣﻴـﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ          
ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣـﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ 
ﻧـﺒﻮﺩ ﺗـﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓـﻴﺾ  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺁﻗـﺎﻱ ﺩﻛـﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤـﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻭ ﺑﺎ ﺑﺤـﺚ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣـﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺭﻧﺠـﻲ ﻛـﻪ ﺍﻛـﺜﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ 
ﻣـﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪﺕ 
ﺑﻴﻨﺎﻳـﻲ ﺩﺭ ﺗﺠـﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺑـﺮﺩﻧﺪ ﻣـﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺍﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺳﻮﭼﻮﺭ 
ﺘﺮ ﺭﺍ  ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﺑﻬ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﺗﺎ S ﻭ Rﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ 
 (.١)ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩ 
 
 : ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺳﻦ  ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺏ ﻣﺮﺍﻭﺭﻳﺪﺑﺎ ٧٥١     
 ﺮﻱ ـــﻮﻣﺘـــ ﻛﺮﺍﺗ  ﻋﻤﻞ   ﺍﺯ    ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ١٦ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻲ، ـﻞ ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔـــﺮﺩﻱ ﻣﺜــــﺪﻩ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓـــﺷ
، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ، (ﺭﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﭗ )ﻢ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ﻧـﻮﻉ ﭼﺸ 
 ﺰ ﺩﺍﺧــﻞ ﭼﺸــﻤﻲ ﻭ ﺁﺩﺭﺱ ﻛــﺎﻣﻞ ﺛﺒــﺖ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟــﻨ
 .ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤﻮﻣـﻲ ﻭ ﻳـﺎ ﻣﻮﺿـﻌﻲ           
ﺑـﺮﺵ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻭﺳﻂ ﻟﻴﻤﺒﻮﺱ ﻭ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ 
 ﺩﺭﺟـﻪ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮﻳﻮﺭ ٠١١ ﺑـﻪ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ R ﻭ Sﺳـﻮﭼﻮﺭ 
ﻛﻠـﻴﻪ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻚ ﺟﺮﺍﺡ ﻭ ﺩﺭ . ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻬﻣﺮﻛـﺰ ﻓـﻴﺾ ﺍﺻـﻔ 
 .ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺭﻭﺯ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺭﻭﺗﻴﻦ، ﻛﺮﺍﺗﻮﻣﺘﺮﻱ            
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺴـﺘﺮﻱ ﻣـﺮﺧﺺ ﻣـﻲ ٨٤ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻭ ﺑ ـﻴﻤﺎﺭ ﭘـﺲ ﺍﺯ 
 ﻫﻔـﺘﻪ، ﭼﻬﺎﺭﻫﻔـﺘﻪ، ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ٢ ﻫﻔـﺘﻪ، ١:ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ٤٠١ﺩﺭ . ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻧـﻴﺰ ﻛﺮﺍﺗﻮﻣـﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
 ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ S ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ٣٥ ﻭ ﺩﺭ Rﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺤـﻞ ﺯﺧـﻢ ﺑ 
 ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺣﻴ ــﻦ ﻋﻤــﻞ ﺍﺯ ﻟ ــﻨﺰ ﺩﺍﺧــﻞ ٣٣١ﺩﺭ . ﺯﺩﻩ ﺷــﺪﻧﺪ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻮﻉ ﺑﺤﻴﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ . ﭼﺸـﻤﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺳـﻮﺩ ﺑـﺮﺩﻩ ﺷﺪ 
ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺑـﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮﺍﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﻟﻨﺰ 
ﺳـﻮﺩ ﺑﺮﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ  ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
 ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ٣ ﺗﺎ ٢ﺍﻗﻞ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺪ 
ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺷـﺪﺕ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ  ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ 
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ . ﻛﺮﺍﺗﻮﻣـﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺁﻣﺪ 
 :ﺷﺪﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ
ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﻣﺜﻞ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﺭﻭﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ -١
 .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬﺍﺭﺩ
ﻩ ﻭ ﻛﺮﺍﺗﻮﻣﺘﺮﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻧﻮﺑـﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮﺩ -٢
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﻣﻴﻢ ٠١-٠ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﺟﺒﺎﺭ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﺯ ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ -٣
 .ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺩ ﻧﻤﻲ ﺑﺮﺩ
  ﺩﻟـﻴﻞ ﻧﻘـﺺ ﺍﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮﻡ  ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺩﺭ  ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛـﻪ ﺑـﻪ -٤
 .ﻛﺮﺍﺗﻮﻣﺘﺮﻱ ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﺒﻮﺩ
 .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﺭ ﺩﻭﻡ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ -٥
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 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﺑﺨﻴﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ  :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
 ﻋﻤﻞ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ٦
 ﻋﻤﻞ
ﭼﻬﺎﺭ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
 ﻋﻤﻞ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
ﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
 ﻋﻤﻞ
 ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ Aﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
 (ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ )ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
 ﻣﻤﺘﺪ  ٠/٦١ ٤/٩٦ ٣/٨٩ ٣/٦٢ ٢/١٧ ٢/٤١ ١/٢١
 ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ ٠/٦٠ ٥/٧ ٤/٩ ٤/١٢ ٣/٣٦ ٣/٢١ ٢/٥٠
 ﻛﻠﻲ ٠/٨٠ ٥/٩١ ٤/٤٤ ٣/٣٧ ٣/٧١ ٢/٣٦ ١/٨٥
 eulav-P ٠/٢١٦ ٠/٥٦٠ ٠/٨٢٢ ٠/٧٦٠ ٠/١٢٠ ٠/٥٠٠٠ ٠/٢٠٠٠
 
 =A ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ                             . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪR ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯSﺍﺯ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ 
 
 
 tset-t ﻭ erauqs-ihc ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 
ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ  ﺍﺯ <P٠/٥٠٠ﺁﻧﺎﻟـﻴﺰ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣـﺮﺍﻭﺭﻳﺪ ٧٥١ﺍﺯ 
 ٣٥ ﻭ ﺩﺭ R ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ٤٠١ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ ﺩﺭ 
ﻟـﻨﺰ ﺩﺍﺧﻞ  ﻣـﻮﺭﺩ ٣٣١ﺩﺭ .  ﺯﺩﻩ ﺷـﺪﻧﺪ Sﻣـﻮﺭﺩ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ 
 ١٦ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻭ ٩٣. ﭼﺸـﻤﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺑﻜـﺎﺭ ﺭﻓـﺖ
 ٢٦/٩ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ . ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺟﻮﺩ ٠٦/٢ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
 .ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺯ 
ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ  S ﻭ Rﻫﻔ ــﺘﻪ ﭼﻬ ــﺎﺭﻡ ﺑ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﺑﻴ ــﻦ ﺭﻭﺵ 
ﻳﺎﻥ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎ 
 S ﻭ ﺩﺭ ﻣﺎﻫﻬﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﻧـﺒﻮﺩ 
 .ﺘﺮ ﺑﻮﺩﺸﺑﻴ
 R  ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ٤٠١ﺍﺯ ﻣﺠﻤـﻮﻉ           
 ﻧﻔﺮ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﻋﻤﻞ ٠٥ ﻧﻔـﺮ ﭼﺸـﻢ ﺭﺍﺳـﺖ ﻭﺩﺭ ٤٥ﺑـﻮﺩ ﺩﺭ 
  ﺗﻔـﺎﻭﺕ ٠/٣٤  ﺑﺮﺍﺑ ـﺮ eulav-pﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ 
 .ﻴﻦ ﺩﻭ ﭼﺸﻢ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺒﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﺑﻣﻌﻨﻲ 
 
 
 :ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﺏ    
ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ ( S)ﻭ ﺟﺪﺍ ﺍﺯﻫﻢ  ( R)ﻣـﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻤﺘﺪ 
ﺎﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻫﻔﺘﻪ  ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺁﻣ ـ٠١/٠
 .ﭼﻬﺎﺭﻡ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺁﺳـﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮﺍﻱ ( naem)ﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣ            
 ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪﻩ ٠/١١ﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻤـﺎﻡ ﻧﻤ 
ﺍﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ
ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻗـﺎﻋﺪﻩ ﻧـﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭﻟﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﻧـﺪﻙ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠـﻲ ﺁﺳـﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ 
ﺍﻛـﺜﺮﺍﹰ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺁﻥ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 
 ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ S ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ R ﺩﺭ ﻧـﻮﻉ ﻭ ٥/٩١ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑﺮﺍﺑـﺮ 
 ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ٧/٢٨ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ S ،Rﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ( ١)ﺍﺳﺖ 
 ٢/٣٦ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺁﻥ ٦ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ 
 . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖSﺘﺮ ﺍﺯ ﻤ ﻛRﺩﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ 
 ﺩﻛـــﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤـــﻲ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺁﻗـــﺎﻱ 
 ﺩﻳﻮﭘـﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ٠/٢١ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﺴـﻴﻢ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺑﺮﺍﺑـﺮ 
.  ﺩﻳﻮﭘـﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻧﻴﺴﺖ ٠/١١ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺍﺑـﺮ 
 Rﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ 
 ﻭ ٨/٦ ﺑﺮﺍﺑﺮ Sﻧﻮﻉ   ﻭ ﺩﺭ ٧/٤٠ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤﻲ 
 ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺮﻮﭘﺘ ﺩﻳ٥/٧ ﻭ ٤/٩٦ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
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 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ
ﺍﻳـﻦ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕـﺮ ﺑﻬـﺘﺮ ﺷﺪﻥ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ 
 . ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻛــﻞ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗﺒﻠ ــﻲ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴــﻢ 
ﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤﻲ (. ١)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻮﺩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﺑﺨﻴﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
 ﻧﻔﺮ ٨١ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ  Sﻣـﺎ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
 ﻣـﺎﻩ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑـﻲ ﺳـﻮﭼﻮﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ٣ ﺗـﺎ ٢ﺩﺭ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻴـﻦ 
 ﺩﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ١/٦٨ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ Sﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ . ﺍﺳـﺖ 
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑـﻲ ﺳﻮﭼﻮﺭ  ﺍﻟﺒـﺘﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ 
ﺁﺳ ــﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﺁﻧ ــﺮﺍ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗ ــﻊ ﺑ ــﻪ ﺍﺻــﻼﺡ ﺁﻥ 
 ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ.  ﻣــﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺷــﺪ ٨١ﭘﺮﺩﺍﺧــﺖ ﻛــﻪ ﺍﻳــﻦ ﻛــﺎﺭ ﺩﺭ 
  ﺩﺭ ﺫﻳـﻞ ﺍﺭﺍﺋﻪ S ﻭ R ﻣﺰﻳـﺖ ﻫـﺎ ﻭ ﻣﻀـﺮﺍﺕ ﺳـﻮﭼﻮﺭﻳﻨﮓ 
 : ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 ﺩﺭ ﻛﻞ ﺯﺧﻢ  ﭼﻮﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ Rﺩﺭ ﻧﻮﻉ 
ﭼﻮﻥ ﺟﺮﺍﺡ ﭘﺨـﺶ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ 
ﻣﻮﻗﻊ . ﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ  ﺯﺧﻢ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺑﻨﺪﺩ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎﻫ ﺎﹰﺳﺮﻳﻌ
 ﻧـﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺳﻮﭼﻮﺭ ﻭﺟﻮﺩ R ﺩﺭ ﻧـﻮﻉ ﻛـﺮﺩﻥ ﻣﺤﻜـﻢ 
 ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﻴﺎﺯ  Sﻲ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ـﺪﺍﺭﺩ ﻭﻟ ــ ـﻧ
 (.٣)ﭼﻨﺪ ﺳﻮﭼﻮﺭ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺑﺮ ﻃﺮﻑ ﺷﺪﻥ ﻫﺮ Rﺑﺨﻴﻪ ﻧﻮﻉ 
 Sﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﻭ ﻋﻤﻖ ﺁﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﻭﻟﻲ   ﺯﺧﻢ ﻧﻮﻉ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﺩﺭ 
 ﮔﺮﻩ ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ Rﺩﺭ ﻧﻮﻉ . ﺍﻳﻨﻄﻮﺭ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﻟﻮﭘﻲ ﺍﮔﺮ Rﺩﺭ ﻧﻮﻉ .  ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻫﺎﻱ  ﺗﻤﺎﻡ ﻟﻮﭖ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ ﺩﺭ 
ﺑﺎﺯ   ﻭ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪﺷـﻞ  ﺩﻳﮕـﺮ 
 ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺍﻳﻦ ﺑـﺮﺍﻱ . ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﺪﻥ ﺯﺧـﻢ 
ﺭﻳﺴـﻚ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻭﺳـﺎﻳﻞ ﺧﻮﺏ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻩ ﺯﺩﻥ ﻧﺦ 
ﻧﺎﻳﻠﻮﻧـﻲ ﻓﻘـﻂ ﺍﺯ ﺗﺎﺋﻴـﻨﮓ ﻓﻮﺭﺳﭙﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺳﻮﭼﻮﺭ 
 ﺮﻓﺘﻪ ﻭ ـــﻪ ﺗﺎﺋﻴﻨﮓ ﮔــــﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﻟﺒ
 (.٣)ﻣﺤﻜﻢ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻧﻴﺪﻝ ﻫﻮﻟﺪﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﻮﺩ 
  ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺗﺤــﺮﻳﻚ ﻛﻤــﺘﺮ ﺯﺧــﻢ، Rﺩﺭ ﻧــﻮﻉ 
  ﮔـﺮﺩﺩ، ﺑﺮ  ﻛـﻨﺪ، ﺁﻫﺴـﺘﻪ ﻭ ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﻲ gnilaeh dnuow 
ﻴﺮ ﻧﺎﻳﻠﻮﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻭ ﺳـﻮﭼﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏ ـS ﺧـﻼﻑ ﻧـﻮﻉ 
ﺍﻳﻦ . ﺗـﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ   ﺯﺧـﻢ ﺳـﺮﻳﻊ gnilaeH، ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﺯﻳـﺎﺩ 
 ﻣﻮﺟﺐ Rﺧﺼﻮﺻـﻴﺖ ﺳـﻮﭼﻮﺭﻳﻨﮓ ﺑـﺪﻭﻥ ﺗﺤـﺮﻳﻚ ﻧﻮﻉ 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮﺹ ﺩﺭ  ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻛـﻪ  ﺍﻳﻤﻨـﻲﻭﺍﻛـﻨﺶﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ    ﻣﻮﺭﺩ   ﺩﺭ   ﻭ( ٣ ) ﻛﺮﺍﺗﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺣﺎﺋـﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ( S) ﻫﻢ  ﻣﺰﻳـﺖ ﺑﺰﺭﮒ ﺳﻮﭼﻮﺭﻳﻨﮓ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ٠١/٠
 ﺑﻪ (peetS)ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺳـﻮﭼﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﺮﻳﺪﻳـﻦ 
ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ . ﺭﺍﺣﺘـﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﺭﺍ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩ 
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
 .ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﻧﻜﻨﺪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺁﻗـﺎﻱ ﺩﻛـﺘﺮ ﺍﻓﺨﻤـﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩ 
 ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ Sﻱ   ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺳـﻮﭼﻮﺭﻫﺎ 
ﻤﻠﻬﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﻋ 
 .ﻠﻲ ﺑﻮﺩﺷﺪﻩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌ
 
 : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﺭ ﻛـﻞ ﻫـﺮ ﺑﺨـﻴﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺮﻧـﻴﻪ ﺯﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ  
 Sﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ  Rﺯﺩﻩ  ﻣـﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ Sﺍﺯ ﻃﺮﻓـﻲ ﺍﮔـﺮ ﺳـﻮﭼﻮﺭﻫﺎﻱ  . ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻣــﺎﻩ ﺍﺯ ﭼﺸــﻢ ﺧــﺎﺭﺝ ﺷــﻮﻧﺪ ٣ ﺗــﺎ ٢ﺍﻧﺘﺨﺎﺑــﻲ ﻭ ﻇــﺮﻑ 
ﺩﻳﺪ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ 
 ﺍﺭﺗﺒــﺎﻁ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺟﺮﺍﺣـــﻲ ﺁﺏ ﻣــــﺮﻭﺍﺭﻳﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﺯﺩﻥ ﺑﺨﻴﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ﺑـﻪ ﺟﻬﺘﻲ ﺳﻮﻕ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﻮﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻫـﻴﭻ ﺑﺨـﻴﻪ ﺍﻱ ﻛﻠـﻲ 
 ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻛـﻪ ﺁﺳـﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﻛﻤـﺘﺮﻱ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻧﻤـﺎﻳﺪ ﻭ ﺯﺩﻩ ﺷـﻮﻧﺪ 
 Rﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺘــﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓــﺘﻪ ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺯﺩﻥ ﺑﺨــﻴﻪ ﺑــﻪ ﺭﻭﺵ 
 ﻫﻢ ﺍﮔﺮ Sﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴـﻢ ﻛﻤـﺘﺮﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ 
 ﺎﺭﺝ ﺷﻮﻧﺪ ــــﺎﺑﻲ ﺍﺯ ﭼﺸﻢ ﺧــــﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺘﺨــﻪ ﻫﺎ ﺑــــﺨﻴﺑ
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 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 . ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
 
 :ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ
 ﺑﺎ ﻧﺦ Rﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ -١
 ﺑ ــﻮﺩﻩ ﺍﺳــﺖ S ﻛﻤــﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺟــﺪﺍ ﺍﺯ ﻫــﻢ ٠١/٠ﻧ ــﺎﻳﻠﻮﻥ 
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧ ــﻲ ﻛــﻪ ﻣﻌﺎﻳ ــﻨﻪ ﻭ ﭘﻴﮕــﻴﺮﻱ ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎﺩ ﻣــﻲ ﮔــﺮﺩﺩ 
ﺎﺩﻩ ــ ﺍﺳﺘﻔRﺁﻧﻬﺎ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ 
 .ﺷﻮﺩ
 ﻫــﺎ ﻭ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﻳﺴــﻪ ﺍﻱ ﺑﻴــﻦ ﺍﻧــﻮﺍﻉ ﻧــﺦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﺎ-٢
 .ﻓﻮﻕ ﺍﻟﺬﻛﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﺩ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ Sﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠـﺒﻮﺭ ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﻓﻘﻂ ﺍﺭ ﺭﻭﺵ -٣
ﻛﻨـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻮﭼﻮﺭﻫﺎ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ 
 .ﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﺑﻴﻦ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺕ ﺍ
 ﺎﺭﺍﻛﺖ ـــﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﺎﺗ ﺣﺘﻲ ﺍﻻﻣﻜﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ-٤
ﺳــﻮﺩ ﺑــﺮﻧﺪ ﻛــﻪ ﻧــﻴﺎﺯ ﺑــﻪ ﺳــﻮﭼﻮﺭ ﻧﺪﺍﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﺜﻞ 
 ﻫﺎﻱ  ﺭﻭﺵ  ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ resalokahp ﻳـﺎ noitacifislumeokahP
 . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩnoisicni orcim
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ -٥
ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﺸﻢ ﻓﻴﻜﻮﺍﻣﻮﻟﻴﺴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ 
 ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻫـﺎﻱ ﺧـﺎﺹ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺁﺏ ﻣﺮﺍﻭﺭﻳﺪ  ﺭﻭﺵ
 ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵﺭﻭﻧﺪ  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺮﺍﺑﺨـﻴﻪ ﻫـﺎ ﺭﺍ ﻓ 
                         . ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭﺍﺭﺩ ﮔﺮﺩﻧﺪﺭﺯﻳﺪﻧﺘﻲ
 
  :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
 ﺤﺘﺮﻣـــﻲ ﻛـــﻪ ﺩﺭ ﺍﻣـــﺮ       ﻣ ﺍﺳـــﺎﺗﻴﺪﺩﺭ ﺍﻧـــﺘﻬﺎ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻣـــﻲ          
                ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺍﺯ ﺳــﺮﺩﺑﻴﺮ ﻭ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﺭﺍ ﻳ ــﺎﺭﻱ ﺩﺍﺩﻧ ــﺪ  ﺭﻱﺍﻭﺩ
  ﺻـ ــﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸـ ــﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧـ ــﻲ ﻛﻠـ ــﻴﻪ ﭘﺮﺳـ ــﻨﻞ ﺩﻓـ ــﺘﺮ ﻣﺠﻠـ ــﻪ 
  .ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﺏ ﻣﺮﻭﺍﺭﻳﺪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﻣﻤﺘﺪ ﻭ ﺟﺪﺍ ﺍﺯ .  ﻗﻨﺒﺮﻱ ﺣﺸﻤﺖ ﺍﻟﻪ ﺍﻓﺨﻤـﻲ ﺍﺑﻮﺍﻟﻔﻀـﻞ  .١
 .٢٧٣١ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ،  ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ،٠١-٠ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮﻥ 
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